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Сравнительный анализ трех предварительно заряженных 
и одного ручного инжектора для имплантации 

интраокулярных линз

РЕЗЮМЕ

Цель: оценить ширину разреза и время имплантации различных моделей ИОЛ с применением трех предварительно заряженных 
и одного ручного инжектора. Пациенты и методы. В проспективное исследование включены 146 пациентов (160 глаз), в том 
числе 94 женщины и 52 мужчины. Разделение на группы проводили согласно виду используемого инжектора: группа I — Isert® 
(28 пациентов, 32 глаза); группа II — Multisert® (27 пациентов, 30 глаз); группа III — Autonome® (45 пациентов, 50 глаз) и груп-
па IV — Monarch® (46 пациентов, 48 глаз). Средний возраст пациентов составил 71,8 ± 11,7 года, срок наблюдения 3,0 ± 
0,2 месяца. Результаты. При сравнении ширины разреза до имплантации ИОЛ между группами значимых различий не выяв-
лено (p > 0,05). После имплантации линзы ширина разреза в группе I была значимо больше, чем в группах II (p = 0,04), III (p = 
0,037) и IV (p = 0,029). Значимых различий в ширине разреза после имплантации ИОЛ между группами II, III и IV не выявлено 
(p > 0,05). Среднее увеличение ширины роговичного разреза в группе I составило 0,6 мм, а для групп II, III и IV — в диапазоне 
от 0,2 до 0,3 мм. В группах II, III и IV отмечены меньшие по сравнению с группой I значения хирургически индуцированного астиг-
матизма (0,47 ± 0,06, 0,41 ± 0,06 и 0,44 ± 0,07 дптр по сравнению с 1,12 ± 0,17 дптр соответственно, p < 0,05 для всех 
групп). Значимых различий между группами II, III и IV не выявлено. Минимальное время имплантации отмечено для групп II и III, 
максимальное — для групп I и IV, при этом среднее различие составило около 30 секунд. Различия при сравнении среднего 
времени имплантации ИОЛ не были статистически значимыми (p > 0,05). Заключение. В работе представлен первый в миро-
вой практике сравнительный анализ четырех систем для имплантации ИОЛ: Isert®, Multisert®, Autonome® и Monarch®. Новая 
система для имплантации ИОЛ Multisert® обладает схожими преимуществами с известными инжекторами для имплантации 
монофокальных ИОЛ в отношении ширины роговичного разреза, величины хирургически индуцированного астигматизма и вре-
мени, необходимого для имплантации ИОЛ. Время имплантации ИОЛ не зависело от вида имплантации (гидро- или виско-) 
и вида инжектора.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

В последние годы разработка более совершенных 
инструментов и методов хирургии катаракты привела 
к постоянному улучшению результатов и ускорению по‑
слеоперационной зрительной реабилитации. Хирургия 
через чисто роговичный разрез (CCI) является в на‑
стоящее время одним из предпочтительных подходов, 
что связано со снижением частоты и степени выражен‑
ности послеоперационного воспаления [1]. Тенденция 
направлена на дальнейшее уменьшение размера раз‑
реза, что минимизирует хирургически индуцирован‑
ный астигматизм (SIA), аберрации роговицы и риск 
послеоперационного эндофтальмита [2–4]. Принято 
считать, что начальный размер разреза не является 
окончательным, поскольку разрез увеличивается в те‑
чение других этапов операции по удалению катаракты 
[5]. Имплантация интраокулярной линзы (ИОЛ) явля‑
ется важным этапом, а прогресс в технологии инжекто‑
ров ИОЛ связан с уменьшением величины разреза [6]. 
Хирурги могут выбирать между различными предвари‑
тельно загруженными системами инжекторов, которые 
позволяют им вводить ИОЛ через микроразрезы разме‑
ром менее 2,0 мм [2, 7, 8].

Производители инжекторов рекомендуют начальный 
размер разреза, который может варьировать от одной 
модели к другой. Этот начальный разрез увеличивается 
по мере того, как хирург через него вводит, перемеща‑
ет и удаляет инструменты. Таким образом, рана напря‑
гается и расширяется. С 1990‑х годов было показано, 
что размер разреза, его архитектура и расположение 
влияют на величину SIA [9]. Неадекватный разрез ро‑
говицы может привести к разрыву роговицы во время 
имплантации ИОЛ, в то время как большой разрез рого‑
вицы — к увеличению SIA. В предыдущих исследованиях 
оценивали изменения размера CCI на разных этапах фа‑
коэмульсификации с имплантацией ИОЛ с начальным 
размером разреза от 2,2 до 2,8 мм [10–12]. Авторы сооб‑
щили, что размер разреза увеличивается после имплан‑
тации ИОЛ. В исследовании, проведенном D. Allen и со‑
авт., сообщалось, что тип инжектора ИОЛ может влиять 
на размер разреза во время операции по удалению ка‑
таракты [13]. Ранее нами был проведен анализ клинико‑
функциональных результатов имплантации ряда ИОЛ 
с использованием одного предварительно заряженного 
и одного ручного инжектора [14–16], однако оценку вли‑
яния вида инжектора на ширину разреза и время опера‑
ции при этом не проводили.

ABSTRACT

Purpose: to evaluate the incision width and implantation time of different IOL models using three preloaded and one manual injector. 
Patients and methods. 146 patients (160 eyes) including 94 females and 52 males were included in a prospective study. Group I — 
Isert® (28 patients, 32 eyes); Group II — Multisert® (27 patients, 30 eyes); Group III — Autonome® (45 patients, 50 eyes) and 
Group IV — Monarch® (46 patients, 48 eyes). mean age of patients was 71.8 ± 11.7 years, follow-up period — 3.0 ± 0.2 months. 
Results. There were no significant differences (p > 0.05) between the groups when comparing the incision width before IOL implanta-
tion. After lens implantation, the incision width in group I was significantly higher than in groups II (p = 0.04), III (p = 0.037) and IV 
(p = 0.029). There were no significant differences in incision width after IOL implantation between groups II, III, and IV (p > 0.05). The 
average increase in corneal incision width in group I was 0.6 mm, and for groups II, III, and IV it ranged from 0.2 to 0.3 mm. Groups 
II, III, and IV showed lower values of surgically induced astigmatism compared with group I (0.47 ± 0.06 D, 0.41 ± 0.06 D, and 0.44 ± 
0.07 D compared with 1.12 ± 0.17 D, respectively; p < 0.05 for all groups). No significant differences were found between groups II, 
III, and IV. Minimum implantation time was observed for groups II and III, maximum for groups I and IV, with a mean difference of about 
30 seconds. Differences when comparing the mean IOL implantation time were not statistically significant (p > 0.05). Conclusion. 
This paper presents the first worldwide comparative analysis of four IOL implantation systems, including Isert®, Multisert®, Autonome®, 
and Monarch®. The new Multisert® IOL implantation system has similar advantages to the known monofocal IOL injectors with respect 
to corneal incision width, surgically induced astigmatism magnitude, and time required for IOL implantation. IOL implantation time did 
not depend on the type of implantation (hydro- or viscous) and the type of injector.
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Цель  — оценить ширину разреза и время 
имплантации различных моделей ИОЛ с при‑
менением трех предварительно заряженных 
и одного ручного инжектора.
ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

В проспективное исследование включе‑
ны 146 пациентов (160 глаз), в том числе 94 
женщины и 52 мужчины, после билатераль‑
ной или монолатеральной имплантации раз‑
личных моделей ИОЛ. Разделение на груп‑
пы проводили согласно виду используемого 
инжектора: группа I  — Isert® (Hoya, Япония); 
группа II  — Multisert® (Hoya, Япония); группа 
III — Autonome® (Аlcon, США) и группа IV — 
Monarch® (Аlcon, США) (рис. 1). В четыре ука‑
занные группы пациенты были распределе‑
ны случайным образом и были сопоставимы 
по всем клинико‑анатомическим параметрам 
в дооперационном периоде. Группу I состави‑
ли 28 пациентов (32 глаза), группу II — 27 па‑
циентов (30 глаз), группу III  — 45 пациентов 
(50 глаз) и группу IV — 46 пациентов (48 глаз). 
Возрастной диапазон пациентов в общей ко‑
горте составил от 37 до 94 (71,8  ± 11,7) лет. 
Средний срок наблюдения после хирургического вме‑
шательства (ноябрь 2022 — февраль 2023 года) составил 
3,0 ± 0,2 месяца.

Критерии включения пациентов в исследование: 
роговичный астигматизм менее 1,5 дптр, отсутствие 
предшествующих офтальмохирургических операций. 
Критерии исключения: необходимость проведения ком‑
бинированных операций, наличие тяжелой сопутству‑
ющей офтальмопатологии (ВМД, макулярный разрыв, 
диабетическая ретинопатия, глаукома II–IV ст., керато‑
конус, отслойка сетчатки). Всем пациентам проведено 
комплексное стандартное и специальное офтальмоло‑
гическое обследование. Во всех случаях использовали 
диагностическую навигационную систему Verion (Alcon, 
США), сканирующую кератотопографию Pentacam 
(Oculus, ФРГ) и оптическую когерентную томографию 
(Optovue, США). В предоперационном периоде прово‑
дили оценку аксиальной длины глаза, глубины передней 
камеры, сферического и цилиндрического компонента 
рефракции, некорригированной (НКОЗ) и максималь‑
но корригированной (МКОЗ) остроты зрения вдаль 
(5 метров), внутриглазного давления (ВГД). В после‑
операционном периоде указанные выше параметры 
изучали в сроки 1 день, 1 неделя, 1 и 3 месяца. Основной 

конечный показатель исследования МКОЗ = 1,0 через 1 
месяц после операции.

Факоэмульсификацию катаракты выполняли по стан‑
дартной методике на приборе Stellaris Elite (Bausch and 
Lomb, США) под капельной анестезией. Характер им‑
плантации ИОЛ (виско‑ или гидроимплантация) пред‑
ставлен в таблице 1. Интраоперационно стерильной 
линейкой измеряли величину роговичного разреза 
до и после имплантации ИОЛ. Отдельно фиксировали 
время имплантации ИОЛ в секундах с помощью секун‑
домера, встроенного в мобильный телефон. Расчет оп‑
тической силы ИОЛ проводили с применением формул 
SRK/T и Barrett Universal. В послеоперационном периоде 
оценивали величину хирургически индуцированного 
астигматизма.

Статистическая обработка результатов исследова‑
ния выполнена с использованием приложения Microsoft 
Excel 2010 и статистической программы Statistica 10.1 
(StatSoft, США). Проведен расчет среднего арифметиче‑
ского значения (М), стандартного отклонения от средне‑
го арифметического значения (SD), минимальных (min) 
и максимальных (max) значений. Для оценки достовер‑
ности полученных результатов при сравнении сред‑
них показателей использовался t‑критерий Стьюдента. 

Рис. 1. Виды инжекторов, использованных в исследовании: 1 — Isert®,  
2 — Multisert®, 3 — Autonome®, 4 — Monarch®

Fig. 1. Types of injectors used in the study: 1 — Isert®, 2 — Multisert®,  
3 — Autonome®, 4 — Monarch®

Таблица 1. Характер имплантации ИОЛ в зависимости от исследуемой группы

Table 1. Type of IOL implantation according to the studied group

Группа I / Group I (Isert®),  
n = 32

Группа II / Group II (Multisert®), 
n = 30

Группа III / Group III (Autonome®), 
n = 50

Группа IV / Group IV (Monarch®), 
n = 48

Вискоимплантация / Viscoimplantation 32 (100 %) 15 (50 %) 16 (32 %) 9 (18,8 %)

Гидроимплантация / Hydroimplantation - 15 (50 %) 34 (68 %) 39 (81,2 %)
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При сравнении частот встречаемости признака исполь‑
зовался точный критерий Фишера. Различия между вы‑
борками считали достоверными при p < 0,05, довери‑
тельный интервал 95 %.
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

В группе I имплантировали ИОЛ Hoya 250/251, в груп‑
пе II — Hoya Vivinex XY1‑SP во всех случаях. Пациентам 
группы III имплантировали ИОЛ Clareon, а группы IV — 
различные ИОЛ производства Alcon (США), включая 
Acrysof IQ, Vivity и Panoptix. Во всех случаях отмечено 
значимое увеличение НКОЗ и МКОЗ по сравнению с до‑
операционными показателями.

В таблице 2 представлена ширина роговичного раз‑
реза до и после имплантации ИОЛ в зависимости от ис‑
следуемой группы.

При сравнении ширины разреза до имплантации 
ИОЛ между группами значимых различий не выявле‑
но (p > 0,05). После имплантации линзы ширина разре‑
за в группе I была значимо больше, чем в группах II (p = 
0,04), III (p = 0,037) и IV (p = 0,029). Значимых различий 
в ширине разреза после имплантации ИОЛ между груп‑
пами II, III и IV не найдено (p > 0,05). Среднее увеличение 
ширины роговичного разреза в группе I составило 0,6 мм, 
а для групп II, III и IV — в диапазоне от 0,2 до 0,3 мм.

В группах II, III и IV отмечены меньшие по сравне‑
нию с группой I значения хирургически индуцированно‑
го астигматизма (0,47 ± 0,06, 0,41 ± 0,06 и 0,44 ± 0,07 дптр 
по сравнению с 1,12 ± 0,17 дптр соответственно, p < 0,05 
для всех групп). Значимых различий между группами II, 
III и IV не выявлено. Хирургически индуцированный 
астигматизм отмечали в первые дни после операции, 
при этом различия между группами нивелировались 
к 3 месяцу наблюдений.

Другим значимым параметром, характеризующим 
эффективность и безопасность хирургического вмеша‑
тельства, явилось время имплантации ИОЛ, представ‑
ленное в таблице 3.

Минимальное время имплантации отмечено 
для групп II и III, максимальное  — для групп I и IV, 
при этом среднее различие составило около 30 секунд. 
Различия при сравнении среднего времени импланта‑
ции ИОЛ не были статистически значимыми (p > 0,05).

После операции проводили оценку профиля разреза 
по данным ОКТ (рис. 2). В большинстве случаев выполня‑
ли двухпрофильный разрез. При гидроимплантации ИОЛ 
во II, III и IV группах отмечены такие интраоперационные 
осложнения, как измельчение передней камеры и встав‑
ление радужки в инжектор. Во II группе частота указан‑

ных осложнений составила 26,7 % 
(4 случая из 15), в группах III и IV — 
5,8  % (2 из 34) и 5,1  % (4 из 39). 
У пациентов, у которых проводи‑
ли вискоимплантацию в четырех 
группах, описанных осложнений 
не выявлено. В связи с отсутствием 
значимых различий в длительно‑
сти имплантации ИОЛ и описан‑
ной частотой интраоперационных 
осложнений у пациентов II группы 
можно рекомендовать проведение 
только вискоимплантации ИОЛ, 
а в группах III и IV — как виско‑, 
так и гидроимплантации ИОЛ.

Таблица 2. Ширина разреза до и после имплантации ИОЛ

Table 2. Incision width before and after IOL implantation

Ширина разреза (мм) / Incision width (mm) Группа I / Group I (Isert®),  
n = 32

Группа II / Group II (Multisert®), 
n = 30

Группа III / Group III (Autonome®),  
n = 50

Группа IV / Group IV (Monarch®), 
n = 48

До имплантации ИОЛ / Before IOL implantation 1,80 ± 0,12 1,80 ± 0,09 1,78 ± 0,12 1,75 ± 0,09

После имплантации ИОЛ / After IOL implantation 2,40 ± 0,12 2,10 ± 0,08 2,05 ± 0,12 1,95 ± 0,12

Таблица 3. Время имплантации ИОЛ в зависимости от вида инжектора

Table 3. IOL implantation time depending on the type of injector

Время (сек) Группа I / Group I (Isert®),  
n = 32

Группа II / Group II (Multisert®), 
n = 30

Группа III / Group III (Autonome®), 
n = 50

Группа IV / Group IV (Monarch®), 
n = 48

Минимальное / Minimal 84 70 40 84

Максимальное / Maximal 197 222 232 249

Среднее ± стандартное отклонение /  
Mean ± standard deviation 134,3 ± 35,4 103,4 ± 36,0 110,1 ± 34,9 135,9 ± 34,8

Рис. 2. Вид разреза роговицы по данным ОКТ: А — двухпрофильный, Б — трехпрофильный

Fig. 2. View of corneal incision according to OCT data: A — two-profile, B — three-profile
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В проспективном рандомизированном сравнитель‑
ном клиническом исследовании T.M. Yildirim и соавт. 
58  парных глаз были рандомизированы для имплан‑
тации с помощью двух предварительно загружен‑
ных инжекторов: AutonoMe® с ИОЛ Clareon® (Alcon 
Laboratories, Inc) и iSert® с ИОЛ Vivinex® (Hoya) [17]. 
Ширину разреза роговицы, 2 мм для iSert® и 2,2 мм 
для AutonoMe®, измеряли до и после факоэмульсифика‑
ции и после имплантации ИОЛ. Срок наблюдения за па‑
циентами составил 3 месяца. В группе iSert® увеличение 
ширины разреза составило 0,29  ± 0,10 мм, что значи‑
мо больше по сравнению с группой AutonoMe® (0,20 ± 
0,10 мм). После имплантации ИОЛ ширина разреза со‑
ставляла 2,41 мм в группе AutonoMe® и 2,35 мм в груп‑
пе iSert®. Значимых различий в величине SIA между 
группами iSert® и AutonoMe® не выявлено (0,50  ± 0,25 
и 0,45  ± 0,20 дптр соответственно). Функциональные 
результаты между группами также значимо не разли‑
чались. Авторы заключили, что при использовании ин‑
жектора iSert® имеет место большее расширение разре‑
за роговицы во время имплантации ИОЛ по сравнению 
с AutonoMe®. В нашей работе ширина разреза в группе 
Isert® была значимо больше, чем в группах Multisert®, 
Autonome® и Monarch®.

В работе J. Mendicute и соавт. сравнивали ширину 
разреза роговицы и характеристики ИОЛ после имплан‑
тации с использованием следующих систем доставки: 
система U (UltraSert®), система S (Hoya iSert® 250/251), 
система T (Tecnis® iTec) и ручная система (Monarch® III 
Delivery System) [18]. В исследовании приняли участие 
109 человек. Средняя ширина разреза роговицы после 
имплантации ИОЛ составила 2,350 ± 0,019 мм для систе‑
мы U, 2,470 ± 0,016 мм для системы T, 2,540 ± 0,019 мм 
для системы S и 2,490  ± 0,011 мм для ручной системы. 
Схожие данные получены и в работе J. Liu и соавт., 
при этом показано преимущество системы Autonome® 
над Isert® и iTec®, а также отсутствие значимых различий 
по сравнению с Ultrasert® [19]. В нашей работе проведе‑
но сравнение инжекторов Isert®, Multisert®, Autonome® 
и Monarch®, при этом показано преимущество для групп 
Multisert® и Autonome®.

В исследовании S.S. Haldipurkar и соавт. сравнива‑
ли увеличение ширины разреза и функциональные ре‑
зультаты после операции при использовании двух раз‑
личных систем доставки ИОЛ (Vivinex iSert® и UltraSert® 
Preloaded IOL Delivery System) [19]. Исследование вклю‑
чало 276 глаз 220 пациентов. Средний первоначаль‑
ный разрез роговицы был одинаковым в обеих груп‑
пах (2,2 мм). Авторами не отмечено значимой разницы 
в средней ширине разреза после факоэмульсификации 
(2,250 ± 0,068 мм против 2,251 ± 0,066 мм, p > 0,99) и по‑
сле имплантации ИОЛ между группами (2,367 ± 0,066 мм 
против 2,369  ± 0,062 мм, p = 0,815). Корригированная 
острота зрения вдаль составила 1,0 через 1 месяц у 80 % 

пациентов в группе UltraSert® и 86 % в группе Vivinex®. 
После поправки на возраст, пол, степень катаракты и оп‑
тическую силу ИОЛ не было определено значимых раз‑
личий в величине SIA в группе Vivinex® по сравнению 
с группой UltraSert® (0,06, 95 % ДИ, от ‑0,11 до 0,24; p = 
0,47). В наше исследование не включали систему достав‑
ки Ultrasert®, однако при сравнении систем Multisert® 
и Autonome® различий не найдено ни по одному из из‑
ученных параметров.

Работы, посвященные новой системе доставки 
Multisert®, носят единичный характер. В недавно опубли‑
кованной статье R. Khoramnia и соавт. сравнивали уве‑
личение ширины разреза роговицы после имплантации 
ИОЛ с помощью двух различных инжекторов для ИОЛ: 
AutonoMe® с предварительной загрузкой ИОЛ Clareon® 
и Multisert® с предварительной загрузкой ИОЛ Vivinex® 
[21]. Всего в работу вошли 96 глаз 48 пациентов. Среднее 
увеличение ширины разреза составило 0,213 ± 0,068 мм 
в группе Multisert® с insert shield (IS), 0,265  ± 0,055 мм 
в остальных глазах (AutonoMe®) (p < 0,05), 0,272 ± 0,060 мм 
в глазах Multisert® без IS и 0,296 ± 0,066 мм для остальных 
глаз (AutonoMe®) (p > 0,05). Средний абсолютный хирур‑
гически индуцированный астигматизм составил 0,42  ± 
0,23, 0,50 ± 0,25 и 0,44 ± 0,18 дптр в группах Multisert® с IS, 
Multisert® без IS и AutonoMe®, соответственно (p > 0,05). 
Показатели НКОЗд и МКОЗд были сопоставимы во всех 
группах. Авторы заключили, что применение инжектора 
Multisert® связано с меньшим увеличением ширины раз‑
реза, чем AutonoMe®. Все группы имели сопоставимые 
функциональные результаты. В нашей работе различий 
между группами Multisert® и Autonome® не выявлено.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В работе представлен первый в мировой практике 
сравнительный анализ четырех систем для импланта‑
ции ИОЛ: Isert®, Multisert®, Autonome® и Monarch®. Новая 
система для имплантации ИОЛ Multisert® обладает схо‑
жими преимуществами с известными инжекторами 
для имплантации монофокальных ИОЛ в отношении 
ширины роговичного разреза, величины хирургически 
индуцированного астигматизма и времени, необходи‑
мого для имплантации ИОЛ. Время имплантации ИОЛ 
не зависело от вида имплантации (гидро‑ или виско‑) 
и вида инжектора. При применении ИОЛ Vivinex® мы ре‑
комендуем вискоимплантацию. Для определения пока‑
заний к гидроимплантации необходимы дальнейшие ис‑
следования.
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